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O SITREP é a sigla em inglés para Situation Report, conhecido como Relatério
de Situacdo em portugués, tem como propdsito monitorar e avaliar eventos
relevantes para a salde publica tanto no Brasil quanto no ambito global. Para
isso, é utilizado uma ampla gama de fontes, incluindo canais diretos e indiretos,

como sites oficiais e ferramentas de busca online de noticias.

Além disso, o SITREP est4 alinhado ao conceito de One Health, uma abordagem
colaborativa, multissetorial e transdisciplinar que opera em niveis local,
regional, nacional e global. Seu objetivo é alcancar resultados de saude por
meio do reconhecimento da interdependéncia entre pessoas, animais, plantas

e o ambiente compartilhado (CDC, 2023).

Este documento tem como objetivo fornecer informacoes sobre os eventos de
importancia em saldde publica no Brasil e no mundo, por meio da incidéncia,
prevaléncia, tendéncias temporais, fatores de risco, seus determinantes
sociais, distribuicdo geografica e os impactos na saude da populacdo em
estudo. O conhecimento apresentado neste boletim é fundamental para
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INFLUENZA AVIARIA
DE ALTA
PATOGENICIDADE

ESTADO UNIDOS DA AMERICA

A epidemia de Influenza Aviaria de Alta Patogenicidade (IAAP), H5, se iniciou no final de
2020 com alta mortalidade em aves em varios continentes. A partir de 2023, paises da
América reportaram surtos e foi detectado um crescente nimero do virus em espécies

mamiferas.

Nos Estados Unidos da América (EUA) é crescente a quantidade de surtos em diferentes
estados do pais em rebanho de bovinos leiteiros, entretanto, atualmente ha uma reducao
no aumento desses surtos. Sdo 996 rebanhos afetados em 18 estados americanos (Figura
1).

Na Semana Epidemioldgica (SE) 13 de 2025 houve um aumento de 0,5% na quantidade de
rebanhos afetados em relacdo a SE 12. No Gréfico 1, observa-se a quantidade de casos
confirmados de IAAP em rebanhos domésticos de marco de 2024 a marco de 2025 nos
Estados Unidos da América. Nota-se que a partir de outubro houve o aumento de
rebanhos afetados, os casos sdo majoritariamente no estado da Califérnia que atualmente
apresenta 757 casos notificados. O estado apresentou um aumento de cerca de 0,2% em
relacdo a semana anterior. O segundo estado com mais casos de rebanhos afetados é o
Colorado com 64 (sem registro de novos casos desde de outubro de 2024) e, em seguida,

Idaho com 45, apresentando um aumento de 7,1% a semana epidemiolégica anterior. Em



relacao a surto em aves comerciais, todos os estados americanos notificaram a ocorréncia

em seu territorio.

Figura 1. Estados americanos com caso confirmado de Influenza A em bovino leiteiro.
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Fonte: USDA



https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/hpai-detections/hpai-confirmed-cases-livestock

Grafico 1. Quantidade de casos de IAAP em animais domésticos por més nos Estados
Unidos da América, 2024-2025.
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Fonte: H5 Influenza Aviaria de Alta Patogenicidade (IAAP): resumo da situacao atual

Foram confirmados 70 casos de infeccao por H5 em humanos. Desses, 41 ocorreram apoés
contato com rebanhos leiteiros, 24 com granjas de aves e operacdes de descarte, 2 por
contato com outros animais e 3 tiveram a fonte de exposicdao desconhecida. O caso
ocorrido na Louisiana envolveu um homem que estava em estado grave e foi a 6bito, sendo

este o primeiro registro de 6bito nos Estados Unidos relacionado a infeccao por IAAP.

O estado da Califérnia possui a maior quantidade de casos relacionados a contato com
rebanho leiteiro e Washington teve a maior quantidade de casos relacionados com

contato com aves comerciais (Figura 2).

No presente momento, os casos de infeccao por IAAP nos Estados Unidos tém ocorrido
principalmente apds contato proximo ou prolongado, sem protecao adequada, com

animais infectados. Nao foram identificados casos de transmissdo de pessoa para pessoa.

Os casos humanos registrados envolvem, em sua maioria, trabalhadores de laticinios.



https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/hpai-detections/hpai-confirmed-cases-livestock

Além disso, ndo ha evidéncias de alteracOes virolégicas preocupantes em animais que
possam aumentar o risco para a saude humana. Portanto, o risco para o publico em geral

permanece baixo.

Figura 2. Casos de IAAP nos EUA em humanos por estado, 2024.
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No periodo de 16 a 22 de marco, foram registradas atualizacdes significativas quanto a
presenca do virus H5 em aguas residuais. O virus foi detectado em 3 locais, o que
representa uma reducao de 50% no numero de locais identificados em comparacao com a
semana anterior. As amostras positivas foram provenientes de 3 estados, sendo eles:

Alaska, California e New Jersey (figura 3).


https://www.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html#human-cases

Figura 3. Presenca de virus em aguas residuais nos EUA de 1 a 8 de marco, 2025
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BRASIL

No contexto nacional, de marco de 2024 a marco de 2025, foram realizadas 1.060
investigacoes de focos de influenza avidria e foram detectados 8 focos positivos para IAAP
em aves silvestres. Na SE 13 de 2025, foram realizadas 6 investigacoes, 2 amostras foram
coletadas e 2 investigacdes em andamento (Figura 4).

Os focos de infeccao foram confirmados nos estados do Rio de Janeiro, Espirito Santo e
Rio Grande do Sul, enquanto investigacées continuam em andamento nos estados de

Mato Grosso e Mato Grosso do Sul.



https://www.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html#human-cases

Figura 4. Monitoramento de IAAP no Brasil em 2024.
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E essencial continuar monitorando e investigando os casos em espécies n3o aviarias, por
constituir risco do virus H5 se adaptar melhor aos mamiferos, e consequentemente,

infectar humanos e outros animais.

O Ministério da Agricultura e Pecuaria, publicou a Portaria MAPA n° 782, de 26 de marco
de 2025, suspendendo em todo territdrio nacional, a realizacdo de exposicoes, torneios,
feiras e demais eventos com aglomeracao de aves, exceto quando o Servico Veterindrio
Estadual autorizar a realizacdo de exposicoes e torneios, mediante: a avaliacao da situacao

epidemioldgica da Unidade Federativa e a apresentacdo de um plano de biosseguridade,



https://mapa-indicadores.agricultura.gov.br/publico/extensions/SRN/SRN.html

pelos organizadores do evento, associacoes e clubes de criadores, com a descricao das
medidas de prevencado e controle para mitigar o risco de introducao e disseminacao da

influenza aviaria de alta patogenicidade.

O Departamento de Saude Animal da Secretaria de Defesa Agropecudria do Ministério da
Agricultura e Pecuaria deve definir e dar publicidade das medidas minimas de prevencao e
controle contra a introducao e disseminacao da influenza aviaria de alta patogenicidade

para arealizacdo de exposicoes e torneios com aves

A mesma portaria também suspende, em todo o territério nacional, a criacdo de aves ao ar
livre, com acesso a piquetes sem telas na parte superior, em estabelecimentos registrados
segundo a Instrucao Normativa n° 56, de 4 de dezembro de 2007. A suspensao se aplica a
quaisquer espécies de aves de producdo, ornamentais, passeriformes, aves silvestres ou

exoticas em cativeiro e demais aves criadas para outras finalidades.

Ambas as suspensoes terdo duracao de cento e oitenta dias, e poderdo ser prorrogadas

mediante avaliacao da Secretaria de Defesa Agropecuaria.

SRAG

BRASIL

Nas ultimas semanas, observa-se que 9 das 27 unidades federativas (UFs) apresentam
niveis de atividade de SRAG em risco. Sao elas: Belém (PA), Boa Vista (RR), Brasilia (DF),
Campo Grande (MS), Florianépolis (SC), Macapa (AP), Rio Branco (AC), Sdo Luis (MA) e

Teresina (PI).



Figura 5. Nivel de atividade e tendéncia de SRAG no Brasil até a SE 12, 2025.
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Fonte: InfoGripe Fiocruz

O aumento de SRAG nessas 9 capitais ocorre principalmente entre criancas de até 2 anos
de idade, mas também acometendo a faixa etaria até 14 anos. No AC e DF o aumento dos
casos estd associado ao Virus Sincicial Respiratorio (VSR), enquanto que nas demais
capitais esta relacionado ao rinovirus. No estado do Par3 é visivel uma excecao, pois é o

Unico que ainda nao é possivel determinar o virus responsavel.

Sergipe segue como o unico estado da regiao Nordeste com incidéncia em nivel de alerta
principalmente em criancas e adolescentes de 2 a 14 anos e idosos a partir de 65 anos,

mesmo que a tendéncia de SRAG no estado esteja apresentando queda.
Covid-19: Analise de Incidéncia, Mortalidade e Obitos

e Maiores taxas de incidéncia (11,50 a 45,23 casos por 100 mil habitantes):Mato
Grosso, Goias, Tocantins, Distrito Federal e Roraima (Figura 6).
e Maiores taxas de mortalidade (0,04 a 3,46 6bitos por 100 mil habitantes):

Roraima, Sdo Paulo, Santa Catarina, Espirito Santo e Amazonas (Figura 6).


https://gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-/tree/master/Boletins%20do%20InfoGripe/boletins_anteriores

A taxadeincidéncia da covid-19 manteve-se em baixa na maior parte dos estados, com
excecao do DF, TO e RR. A taxa de mortalidade tem se mantido na categoria muito baixa
representando menos de 1 6bito a cada 100 mil habitantes, a Gnica excecao é o estado de

Roraima que apresenta taxa de 3,46.

Figura 6. Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 11
de 2025 por UF.
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satde (SES) atualizados até a SE 11 de 2025

O monitoramento continuo permanece necessario para avaliar a dindmica da transmissao

e orientar as estratégias de controle e prevencao.



MPOX

MUNDO

Foram confirmados 7.091 casos de MPOX em 60 paises desde 1° de janeiro a 16 de marco
de 2025 distribuidos pela regiao Africana, Europeia, das Américas, do Pacifico Ocidental,
do Mediterraneo Oriental e Sudeste Asiatico. Existem dois tipos do virus que causam a
doenca, o clado | e o clado Il. E vélido ressaltar que até o momento, a maioria dos casos da
doenca sao atribuidos ao clade llb, embora haja uma grande preocupacido com a cepa do

clado 1b.

Os paises com maior nimero de casos sao a Republica Democratica do Congo, Uganda,

Burundi, Estados Unidos da América e Brasil.
Segundo a OMS, o risco de adquirir a doenca é:

e Elevado para o «clado Ib que afeta predominantemente areas nao
endémicas na Republica Democratica do Congo e paises vizinhos.

e Elevado para o clado la que afeta principalmente areas endémicas na
Republica Democratica do Congo.

e Moderado para o clado Il que é observado na Nigéria e outros paises
endémicos da Africa Ocidental e Central.

e Moderado parao clado b que é associado a epidemia global de MPOX.

Fora da regiao Africana, a maior parte dos casos sao adultos e homens. E dentre os que
relataram comportamento sexual, maioria se identificou como homens que fazem sexo
com homens. O principal meio de transmissao é o contato sexual, representando 88% dos
casos. Apesar disso, é importante ressaltar que qualquer pessoa que tenha contato

proximo com alguém com sintomas da MPOX pode contrair o virus, incluindo profissionais



de saude e familiares. A recomendaciao é evitar contato préximo com individuos

infectados e lavar as maos com agua e sabao.

AFRICA

Nos udltimos 12 meses, até 26 de marco de 2025, foram relatados 22.699 casos
confirmados de MPOX e 91 6bitos, distribuidos entre 23 paises da regido Africana. Os
paises com maior nimero de casos nesse periodo sdo, respectivamente, Republica
Democrética do Congo (13.595), Uganda (4.141) e Burundi (3.645). E valido ressaltar que
muitos paises possuem capacidade limitada de diagndstico para novos casos e nesse
sentido, o nimero de casos reportados pode ser subestimado. Essa situacdo pode ser
observada principalmente na Republica Democratica do Congo, que possui uma elevada

quantidade de casos suspeitos compativeis com MPOX mas nao sdo testados. A Figura 7,

demonstra os casos confirmados na Africa nas Ultimas 6 semanas (Gltima atualizacdo em

19/03/25).




Figura 7. Casos confirmados de MPOX na Africa, nas Ultimas 6 semanas.
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Fonte: WHO

ARBOVIROSES
BRASIL

Em relacao as arboviroses no Brasil, o coeficiente de incidéncia da dengue apresentou
uma reducao na maioria dos estados mais afetados em 2024, quando comparado a 2025.
O numero total de casos provaveis de dengue no Brasil até a semana epidemioldgica 12 de
2025 é de aproximadamente 750 mil, enquanto no mesmo periodo de 2024, o pais
registrava 2,8 milhdes de casos, o que representa uma queda de 73,1%. No entanto, é
importante destacar o aumento desse coeficiente em estados como Acre, Sdo Paulo e

Mato Grosso.



Em 2024, entre as SE 1 e 12, os cinco estados com maiores coeficientes de incidéncia
foram no Distrito Federal (7.037), Minas Gerais (4.715), Parana (2.088), Goias (2.027) e
Espirito Santo (1.796). J4 em 2025 sao: Sdo Paulo (946), Acre (930), Mato Grosso (545),
Goias (514) e Parana (461) (Figura8e9).

Figura 8. Coeficiente de incidéncia de dengue, por 100 mil habitantes, SE 1 a 12 de 2024.

Fonte: MS- Dengue/ Chinkungunya - atualizacdo 29/03/2025


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses

Figura 9. Coeficiente de incidéncia de dengue, por 100 mil habitantes, SE 1 a 12 de 2025.

Fonte: MS- Dengue/ Chinkungunya- atualizacao 29/03/2025

No histograma, os casos de dengue em 2025 sao inferiores a 2024. No entanto, desde o
fim da epidemia de 2024, os casos tém aumentado gradualmente. O més de marco
apresentou uma diminuicao de 12,5% no nimero de casos provaveis em comparacao ao
més de fevereiro. No entanto, o painel possui registro dos dados até o dia 29 de marco

(Figura 9).


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses

Grafico 2. Numero de casos provaveis de dengue por més dos anos de 2024 e 2025, Brasil.

== AnD == Casoc

2000000
1500000

1000000

T

Janeiro  Fevereiro  Marco Abril Maio Junho Julho Agoste  Setembro  Outubro Novembro Dezembro

Janeiro  Fevereiro  Marco

Més
2024 2025

Fonte: MS- Dengue/ Chinkungunya- atualizagdo 29/03/2025

Em relacao aos o6bitos causados pela dengue, Sao Paulo registrou a maior quantidade de
obitos em 2025, totalizando 307 no estado, com aumento de 13,7% em relacdo a SE

anterior (Tabela 1 e 2). A quantidade de dbitos total no pais € 82% menor que a quantidade

de 6bitos em janeiro de 2024, que chegou a 1.733. Mas, em relacido a semana anterior, o

numero de dbitos de dengue em 2025 aumentou 25%, de 235 dbitos para 296 (Tabela 2).



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses

Tabela 1. Casos de 6bito por dengue entre aSE 1 a 12 de 2024.

Letalidade em | Letalidade em
casos provaveis | c€asos graves
007 6,75
0,11 9,06
016 399
012 599
012 5,81
0,07 468
011 458
013 963
0.08 356

Fonte: MS- Dengue/ Chinkungunya- atualizacdo 29/03/2025

Tabela 2. Casos de ébito por dengue entre aSE 1a 12 de 2025.

Unidade Obitos | Letalidade em | Letalidade em

Federada por | casos provadveis | casos graves

" Pengue

SZp Paulo 307 007 433
Minas Gerais 004 3.19
Paran3d 004 229
Goids 004 152
Pard 014 927
Mato Grosso 0.05 571
Bahia 0.05 364
Mato Grosso do Sul 010 405
Rio de Janeiro 0,04 234
Acre 004 1420

Fonte: MS- Dengue/ Chinkungunya- atualizacdo 29/03/2025


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses

Em relacdo a chikungunya, observa-se um aumento significativo no coeficiente de
incidéncia em comparacdo com o mesmo periodo do ano passado (Figura 10 e 11). Os

estados com os maiores coeficientes de incidéncia em 2025 s3o:

e Mato Grosso: 677,1 casos por 100.000 habitantes

e Mato Grosso do Sul: 147,3 casos por 100.000 habitantes
e Rondobnia: 38,2 casos por 100.000 habitantes

e Acre: 34,9 casos por 100.000 habitantes

e Minas Gerais: 31,1 casos por 100.000 habitantes

Figura 10. Coeficiente de incidéncia de chikungunya, por 100 mil habitantes,SE 1a 12 de
2024.
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Fonte: MS- Dengue/ Chinkungunya- atualizagdo 14/03/2025


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses

Figura 11. Coeficiente de incidéncia de chikungunya, por 100 mil habitantes,SE 1 a 12 de
2025.
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Fonte: MS- Dengue/ Chinkungunya- atualizacdo 29/03/2025

O estado de Santa Catarina confirmou 179 casos e registrou os dois primeiros 6bitos no
estado. O primeiro, um homem de 83 anos residente de Floriandpolis. O segundo, uma
mulher de 85 anos, residente de Xanxeré. Ainda, um terceiro 6bito permanece em

investigacao.

Sobre oropouche no brasil, até o presente momento, a quantidade de casos confirmados

sao de 6.683, o mesmo valor de casos registrados até a semana anterior. Os estados com



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses

maior quantidade de registros sao Espirito Santo com 5.090 casos, Rio de Janeiro com 823

e Paraiba com 550 casos (Figura 12).

Figura 12. Numero de exames detectdveis para Febre Oropouche, Brasil, 2025.

Fonte: MS - Oropouche. Ultima atualizacdo 29/03/2025



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico

Grafico 3. Numero de exames detectdveis para Febre Oropouche por semana

epidemioldgica, Brasil, 2025.
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Fonte: MS - Oropouche. Ultima atualizacdo 29/03/25

No grafico que compara o numero de exames detectaveis para febre oropouche dos anos
de 2024 e 2025, é perceptivel que o nimero de notificacdes da doenca apresentaram uma
tendéncia de aumento nas primeiras semanas epidemiolégicas do ano de 2025, com um
pico entre as semanas 2 e 5 (Grafico 3). Ainda, a SE 3 apresentou um leve aumento,
enquanto as semanas epidemioldgicas seguintes apresentaram uma reducao dos casos.
Uma hipétese a ser levantada sobre essa queda é o atraso das notificacdes e isso impacta

na analise da curva dos casos.

Vale ressaltar que no ano de 2024, o Espirito Santo notificou no total 5.861 casos e a

guantidade de casos até a semana epidemioldgica 10 ja representa 86,9% desse valor.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico

FEBRE AMARELA

AMERICA DO SUL E BRASIL

Foi emitido na semana epidemioldgica (SE) 12 um alerta pela PAHO, OMS (Organizacao
Pan-Americana de Saude/Organizacdo Mundial da Salude) sobre a situacao epidemioldgica
da febre amarela na regido das Américas. Entre as semanas epidemioldgicas 1 e 12 de
2025, foram notificados 131 casos confirmados de febre amarela em humanos em quatro
paises da Regidao das Américas: Brasil, Colombia, Peru e Bolivia. Desse total, 53 casos
evoluiram para ébito, uma porcentagem de letalidade de 40,45%. O Brasil concentrou o
maior niumero de casos (81), seguido pela Colémbia (31), Peru (18) e Bolivia (1).
Observa-se a ocorréncia de casos ndo apenas em areas tradicionalmente endémicas,
como a regiao amazonica, mas também em regides anteriormente consideradas de baixo

risco, como o estado de Sdo Paulo (Brasil) e o departamento de Tolima (Colémbia), o que

indica uma possivel expansao da area de circulacao viral.




Figura 13. Casos confirmados de febre amarela em humanos por ano na Regido das
Américas, 2023 a 2025.
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Fonte: OPAS/OMS. Alerta epidemioldgico. Febre amarela na Regido das Américas, 26 de margo de 2025.
Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2025

Os individuos confirmados nao possuiam histérico de vacinacao ou comprovacao vacinal
(99,92%), mas relatam exposicdo a ambientes silvestres ou florestais, seja por motivos
laborais ou recreativos. Todos os casos foram confirmados por métodos laboratoriais,

incluindo RT-PCR, sorologia IgM e/ou histopatologia em casos fatais.

No Brasil, foram registrados casos nos estados do Para, Sao Paulo, Minas Gerais e

Tocantins. Em paralelo, 442 epizootias em primatas ndo humanos (PNH) foram

notificadas, das quais 47 foram confirmadas para febre amarela. Os casos humanos




registrados nos estados de Sao Paulo e Minas Gerais ocorreram em areas previstas como
de risco elevado pelo Modelo de Corredores Ecolégicos. Na Colémbia, a maior parte dos
casos se concentrou em Tolima, principalmente em areas rurais no entorno do Parque
Natural Bosque de Galilea, com uma letalidade preliminar de 42,8%. O Peru notificou

casos nos departamentos de Huanuco, San Martin e Amazonas, enquanto a Bolivia

registrou um caso fatal no departamento de La Paz.




Figura 14. Casos de febre amarela em humanos e letalidade. Brasil, SE 1 a SE 12.
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Fonte: OPAS/OMS. Alerta epidemiolégico. Febre amarela na Regido das Américas, 26 de marco de 2025.
Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2025

Diante desse cenario, a OPAS/OMS recomenda que os Estados Membros reforcem suas
acoes de vigilancia epidemiolégica, especialmente nas areas de risco, com emissao de

alertas aos servicos de saude, intensificacdo da busca ativa de casos, investigacdo de

Obitos compativeis e vigilancia de epizootias. Ressalta-se também a importancia do




georreferenciamento dos locais de exposicao para subsidiar estratégias de vacinacao e

controle.

No que diz respeito a vacinacao, a orientacdo recomendada é de que os paises alcancem e
mantenham coberturas vacinais homogéneas de, no minimo, 95% em areas de risco e
garantam estoques estratégicos de vacina para respostas rapidas a surtos. A vacinacao de
viajantes para areas endémicas deve ser garantida com antecedéncia minima de dez dias
devido ao periodo necessdrio para a soroconversdo (producdo de anticorpos

neutralizantes) ser entre 7 a 10 dias apds a aplicacao da dose.

Em relacdo ao diagndstico, recomenda-se a utilizacdo de técnicas moleculares nas fases
iniciais da doenca e sorologia nas fases posteriores, com atencao para a possibilidade de
reacdes cruzadas em regides com circulacdo de outros flavivirus. O manejo clinico deve
ser baseado na estratificacao de risco, com atendimento em unidades de atencao primaria
para casos leves, hospitalizacao para formas moderadas e encaminhamento para unidades
de terapia intensiva em casos graves, com suporte especializado e medidas de controle de

complicacoes hepaticas e renais.

A atual situacdo da febre amarela nas Américas exige uma resposta coordenada, baseada

em vigilancia integrada, vacinacao estratégica e comunicacao de risco eficaz, a fim de

evitar a urbanizacao do virus e mitigar a ocorréncia de novos surtos.




Risco de bactéria

multirresistente
MUNDO

Em 15 de marco de 2025, um incéndio ocorrido na boate Pulse, localizada na cidade de
Kocani, na Macedo6nia do Norte, resultou em 59 6bitos e 155 pessoas feridas, muitas delas
com queimaduras extensas. Como parte da resposta médica ao evento, diversos pacientes
foram transferidos para hospitais em paises da Unido Europeia e em paises vizinhos em
processo de adesdo. Até o dia 17 de marco, 51 vitimas haviam sido encaminhadas para
tratamento em centros especializados na Turquia, Bulgaria, Grécia, Sérvia, Lituania,

Austria, Eslovénia, Croacia, Noruega e, posteriormente, também na Espanha.

O Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doencas (ECDC) destacou o risco
aumentado de colonizacdo e infeccdo por bactérias resistentes a carbapenémicos (CR),
especialmente entre vitimas de queimaduras hospitalizadas em paises com alta
prevaléncia dessas bactérias. O precedente mais préximo ocorreu apds o incéndio na
boate Colectiv, em Bucareste (Roménia), em 2015, quando multiplos pacientes
desenvolveram infeccbes graves por bactérias multirresistentes, incluindo casos

reportados apods a transferéncia dos feridos para hospitais da Unido Europeia.

Feridas por queimadura tém alta suscetibilidade a colonizacao por bacilos gram-negativos,
como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. e membros das Enterobacterales, como
Klebsiella pneumoniae. O risco de infeccao aumenta com o tempo de hospitalizacao, uso de
antimicrobianos e exposicao a ambientes hospitalares com elevada carga de resisténcia
microbiana. Dados de vigilancia microbiolégica de 2023 na Macedénia do Norte indicam

altas taxas de resisténcia a carbapenémicos: 97% em Acinetobacter spp., 52% em



Pseudomonas aeruginosa e 26% em Klebsiella pneumoniae. Uma avaliacao técnica conduzida
pela Unido Europeia em 2024 ja havia identificado a transmissao hospitalar como principal

fator de disseminacao da resisténcia nesse pais.

Diante disso, o ECDC recomenda que todos os hospitais que admitirem pacientes
transferidos da Macedonia do Norte adotem precaucdes rigorosas de prevencao e
controle de infeccdo. Entre as medidas indicadas estdao o isolamento individual ou em
coorte, triagem ativa para deteccdo de bactérias multirresistentes (especialmente CR
gram-negativos), higienizacdo adequada das maos, limpeza ambiental intensiva e uso
racional de antimicrobianos. Para vitimas de queimaduras, ndo se recomenda o uso

rotineiro de antibidticos profilaticos, salvo em situacdes clinicamente justificadas.

Além disso, o ECDC orienta os paises receptores a compartilharem informacdes sobre
eventuais casos de infeccao ou colonizacao por bactérias CR relacionadas a este evento, a
fim de fortalecer a vigilancia regional e mitigar riscos de transmissao cruzada nos sistemas
de saude europeus. O episddio reforca a necessidade de articulacdo entre vigilancia
epidemiologica, controle de infeccao e gestao antimicrobiana em cenarios de incidentes

com multiplas vitimas transferidas entre fronteiras.

COLERA

MUNDO

No mundo, houve um aumento de relatos de casos de colera em 3 regides. De 1° de
janeiro a 23 de fevereiro de 2025 foram relatados 70.488 casos de colera e 808 mortes. A
regidao Africana (37.406 casos; 15 paises) foi a regido com maior contagem de casos
relatados, subsequentemente, foram a Regido do Mediterraneo Oriental (32.149 casos;

seis paises) e a Regido do Sudeste Asiatico (933 casos; quatro paises). Os dbitos por cdlera,



durante esse periodo, foram registrados na Regido Africana (667 mortes) e na Regido do
Mediterraneo Oriental (141 mortes), enquanto ndo houve morte na regido do Sudeste

Asiatico.

De 1° de janeiro a 23 de fevereiro de 2025, foram registrados 37.406 casos de coleraem
14 paises da Regiao Africana. Os paises com maiores registros foram o Sudao do Sul, com
18.031 casos, e 243 ébitos. A Republica Democratica do Congo, com 8.401 casos, e 171
Obitos. Angola, com 4.914 casos, e 180 obitos. 12 paises registraram obitos na regiao, com

um total de 667 mortes.

Na Regido do Mediterraneo Oriental, foram registrados 32.149 casos de célera em cinco
paises da regido. Os paises com maiores registros foram o Afeganistao, com 12.661, e
cinco oObitos. Iémen, com 9.784, e nove 6bitos. Sudao, com 5.479, e 126 6bitos. Quatro

paises registraram obitos na regiao com um total de 141 mortes.

Na Regido do Sudeste Asiatico, foram registrados 933 casos de célera em quatro paises da
regido. Os paises com maiores registros foram o Mianmar, com 772 casos. Bangladesh,
com 79 casos. Nepal, com 77 casos. Quanto ao registro de obitos na regiao, nenhuma

morte foi relatada durante este periodo.

Frisa-se que em fevereiro de 2025, nas semanas epidemioldgicas 5 a 8, 32.613 novos
casos de célera e/ou diarreia aquosa aguda (AWD) foram relatados em 21 paises,
territorios, areas (doravante paises) em trés regides da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o que evidencia uma reducio de 14% em comparacao a janeiro de 2025. O periodo
também viu 459 mortes relacionadas a célera globalmente, refletindo um aumento de
32% em relacao ao més anterior. Em fevereiro, a producao da Vacina Oral contra Célera
(OCV) manteve-se em niveis elevados, refletindo os esforcos substanciais do fornecedor e

dos parceiros envolvidos.



Durante os meses de inverno, o declinio sazonal na transmissdao pode explicar
parcialmente a reducdo no numero de casos em algumas regides, no entanto, os dados

gerais sobre colera continuam incompletos em funcao da subnotificacao e dos atrasos nos

relatorios.

Figura 15. Casos de célera e diarreia aquosa aguda (DAA) por 100 000, de 1 de janeiro a
23 de fevereiro de 2025.
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MALARIA

REPUBLICA DEMOCRATICA DO CONGO

Testes de laboratério no Congo confirmaram que o surto de doenca mortal foi malaria. O

Instituto Nacional de Saude Publica (INPS) da Republica Democratica do Congo informou que
testes confirmaram que uma doenca inicialmente n&o identificada, registrando mais de 50 ébitos no

no noroeste do pais era malaria.

Pelo menos 943 pessoas adoeceram e 52 morreram na provincia de Equateur, no inicio do ano. Os
sintomas apresentados foram febre, fadiga, vomitos, e perda de peso. Autoridades de saude

disseram, em fevereiro, que a suspeita era de malaria ou de intoxicagao alimentar.

TERREMOTO

Myanmar

Em Myanmar, no dia 28/03, sexta-feira, houve um terremoto que registrou 1000 6bitos.
Um dos maiores a atingir o pais do Sudeste Asiatico, no ultimo século, o terremoto de
magnitude 7,7, danificou aeroportos, pontes e rodovias em meio a uma guerra civil que

destruiu a economia e deslocou milhdes de pessoas.

Sabado, 29/03, o governo militar disse que o nimero de mortos em Myanmar subiu para
1.002. Na Tailandia, area préxima, pelo menos nove pessoas morreram. Salienta-se que o
modelo preditivo do Servico Geolégico dos EUA estimou que o niumero de ébitos em
Myanmar poderia ultrapassar 10.000 e que as perdas poderiam exceder a producao

econdmica anual do pais.



Figura 16. Terremoto de magnitude 7,7 abalou Myanmar.
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ALERTA METEOROLOGICO

BRASIL

O Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) emitiu um alerta sobre a previsdo de
chuvas intensas e ondas de calor em diversas regides do Brasil nos proximos dias. Diante

desse cenario, é fundamental que a populacao esteja atenta aos riscos e tome as devidas



precaucdes para minimizar possiveis impactos. Segundo o INMET, algumas areas do pais
apresentam diferentes niveis de risco em relacdo as chuvas, sendo classificadas nas

categorias de Perigo Potencial, Perigo e Grande Perigo.

Segundo o INMET nos proximos dias os Estados com areas de Perigo Potencial de chuvas:
Acre, Amazonas, Ronddnia, sul de Roraima, sul do Para, Maranhao, Piaui, Cear3, Rio
Grande do Norte, faixa oeste da Bahia, Tocantins, norte do Goias, Mato Grosso, parte do
Mato Grosso do Sul, Paran3, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e os Estados com areas de

Perigo de chuvas: Norte do Para, Amap3, e pequena porcao nordeste do Amazonas.

Figura 17. Mapa dos estados afetados pelas fortes chuvas.
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E importante ressaltar que as chuvas intensas podem trazer diversos impactos negativos
para a saude, sendo importante estar atento aos principais riscos associados a esses

eventos:

e Doencasinfecciosas: como leptospirose, hepatites A e E e diarreias;

e Doencas transmitidas por mosquitos (devido ao acimulo de agua parada): como
dengue, zika e chikungunya;

e Traumatismos e ferimentos;

e Problemas de saide mental;

e Acidente com animais peconhentos.

Nos préximos dias no Distrito Federal é previsto temperatura minima de 18 °C e maxima
de 31 °C, ja em relacdo a umidade fica com minima de 40% e maxima de 95%, previsao de

muitas nuvens com pancadas de chuva isoladas para o inicio da semana.

SARAMPO

ESTADOS UNIDOS

Até 27 de marco de 2025, foram confirmados 483 casos de sarampo, em 20 estados, o que

representa um aumento de 69,4% em relacao ao total de casos registrados em 2024.

Cinco surtos distintos foram relatados em 2025, com 93% dos casos relacionados a esses
surtos. Do total de casos, 70 pacientes foram hospitalizados, com um ébito confirmado e

outro sob investigacao.

Na distribuicdo por faixa etdria, observa-se que a maior parte dos casos esta concentrada

na faixa etariade 5 a 19 anos, representando 42% do total de casos registrados.



Adicionalmente, 97% dos pacientes informaram que ndo foram vacinados ou nao se

lembram de ter recebido a vacina contra o sarampo.

Figura 18. Mapa de casos de Sarampo nos EUA em 2025.
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Fonte: CDC

RIO DE JANEIRO

No Brasil foi registrado o primeiro caso de sarampo em 2025. Mais precisamente no
Municipio de Itaborai, que fica localizado no Estado do Rio de Janeiro, trata-se de um
menino de 6 anos que teve inicio dos sintomas em outubro de 2024 e confirmacao de 20

de fevereiro de 2025.



Figura 19. Localizacao do Municipio de Itaborai.
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Este paciente tinha o histérico de duas doses da triplice viral, sem contato com outros
casos ou viagem. Nao foi identificado a fonte de identificacdo. Foi realizado o bloqueio

vacinal e medida de controle pertinentes pela secretaria de saide municipal.

No dia 14 de marco, a Geréncia de Doencas Imunopreveniveis emitiu um alerta sobre mais
2 casos confirmados de sarampo no estado do Rio de Janeiro. Os pacientes sao duas
criancas menores de um ano, pertencentes a mesma familia e residentes no municipio de

Sao Joao de Meriti. Nenhuma delas havia sido vacinada com a triplice viral.

Ambas apresentaram sintomas caracteristicos da doenca, incluindo tosse, coriza,
conjuntivite, febre, exantema e manchas. Os resultados laboratoriais, liberados na mesma
data, confirmaram a infeccdo por meio da deteccao do virus pelo método de biologia

molecular e pela soroconversao de IgG.

Os técnicos da vigilancia estadual informaram que ndo ha relacao entre o caso registrado

em ltaborai e os de S3o Joao de Meriti.




Diante da suspeita de sarampo, foram implementadas diversas acoes de vigilancia em
saude para evitar a propagacao do virus. Entre as medidas adotadas estao: isolamento do
caso durante o periodo de transmissibilidade, rastreamento e monitoramento dos
contatos, bloqueio vacinal seletivo para reforcar a imunizacao dos individuos expostos,
avaliacdo da cobertura vacinal em nivel municipal, regional e estadual, além da busca ativa

de possiveis novos casos nos servicos de saude da regiao.

Figura 20. Localizacado dos casos de Sarampo no Rio de Janeiro, 2025.
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BRASILIA

A secretaria de saude do Distrito Federal confirmou o primeiro caso de sarampo na capital
desde 2020. Trata-se de uma mulher de 35 anos, residente em Aguas Claras/Brasilia.

Entre 02 e 27 de fevereiro de 2025, viajou por diversos paises, incluindo Estados Unidos,



Singapura, Filipinas e Australia, retornando ao Brasil desembarcando em Brasilia. Possui

histérico vacinal com trés doses da monovalente e duas da triplice viral.

A paciente apresentou sintomas em 27 de fevereiro de 2025 e exantema em 1° de marco
de 2025. Ela foi atendida em um hospital privado, onde recebeu orientacdo para
permanecer em isolamento até o dia 6 de marco. No mesmo dia, o hospital notificou o
Centro de Informacbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) do DF, e amostras
foram coletadas para exames no LACEN-DF. A investigacao epidemiolégica foi iniciada de
imediato, com o rastreamento de contatos domiciliares, hospitalares e no local de
trabalho, além da solicitacido da lista de passageiros dos voos envolvidos para

monitoramento e bloqueio vacinal seletivo no domicilio, local de trabalho e aeroporto.

Os exames realizados na rede privada e no LACEN-DF indicaram a presenca de anticorpos
IgM e IgG reagentes para sarampo. As amostras clinicas foram encaminhadas ao
Laboratério de Virus Respiratérios, Exantematicos, Enterovirus e Emergéncias Virais
(LVRE) do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), referéncia nacional, que confirmou o

resultado detectavel para o virus por meio de exame de biologia molecular.

O caso de sarampo foi confirmado pelo critério laboratorial, com inicio dos sintomas na

semana epidemiolégica 09/2025. Foi classificado como caso importado, com a fonte de

infeccdo proveniente de outro pais.




Figura 21. Localizacao dos casos de Sarampo em Brasilia, 2025.
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	ÁFRICA   
	Nos últimos 12 meses, até 26 de março de 2025, foram relatados 22.699 casos confirmados de MPOX e 91 óbitos, distribuídos entre 23 países da região Africana.  Os países com maior número de casos nesse período são, respectivamente, República Democrática do Congo (13.595), Uganda (4.141) e Burundi (3.645). É válido ressaltar que muitos países possuem capacidade limitada de diagnóstico para novos casos e nesse sentido, o número de casos reportados pode ser subestimado. Essa situação pode ser observada principalmente na República Democrática do Congo, que possui uma elevada quantidade de casos suspeitos compatíveis com MPOX mas não são testados. A Figura 7, demonstra os casos confirmados na África nas últimas 6 semanas (última atualização em 19/03/25). 

